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O Relatorio de Avaliacdo de Desempenho
Institucional da Gestao de Riscos (RADIGR) do
Ministério da Saude (MS) apresenta as
principais acdes desenvolvidas e os resultados
alcancados durante os anos de 2022, 2023 e
2024 relacionados a Gestéo de Riscos.

O RADIGR foi elaborado pela Assessoria
Especial de Controle Interno (AECI), por meio de
sua Coordenacéo-Geral de Gestao de Riscos e
Controle Interno (CGGR) e objetiva atender ao
disposto no Art. 11, inciso X, da Portaria GM/MS
n° 1.185, de 9 de junho de 2021, que prevé a
elaboracao do presente documento, pela AECI,;
bem como atender ao Art. 8° inciso IX, que
estabelece o Comité de Gestdo de Riscos
(CGR) como responsavel por analisa-lo e
submeté-lo ao Comité Estratégico de Gestéo
(CEG) do Ministério da Saude (MS).
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1. Contextualizacao

Neste relatorio, sdo apresentadas as principais acdes relacionadas a
implementacdo da Gestdo de Riscos no Ministério da Saude (MS) no periodo
compreendido entre os anos de 2022 a 2024, e tem como um de seus objetivos
cumprir o disposto no artigo 11, inciso X, da Portaria GM/MS n° 1.185, de 09 de junho
de 2021, que institui a Politica de Gestao de Riscos (PGR) no ambito do MS e prevé
a necessidade da elaboracdo de Relatdrio de Avaliacdo de Desempenho Institucional
da Gestéo de Riscos (RADIGR) e de sua submissdo ao Comité de Gestao de Riscos
(CGR), unidade que compde a estrutura de governanca de Gestao de Riscos do MS
em seu nivel tatico, e € composta por gestores de cada uma das oito Secretarias que

compbem o MS.

Inicialmente, vale destacar que a Gestdo de Riscos consiste na “arquitetura
necessaria” composta de principios, objetivos, estrutura, competéncias e processos
para se gerenciar riscos de maneira eficaz. Por sua vez, risco pode ser definido como
a possibilidade de ocorréncia de qualquer evento que tenha impacto no atingimento

dos objetivos de uma organizacao ou 6rgao (CGU, 2018).

Importante ainda destacar a diferenca entre os conceitos de Gestdo de
Riscos e gerenciamento de riscos. Se Gestdo de Riscos se caracteriza por uma
arquitetura composta por um conjunto de principios, objetivos, competéncias etc; o
gerenciamento de riscos pode ser entendido como um processo bem definido que visa
identificar, avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou situagdes, ou seja,
riscos, e fornecer seguranca razoavel no alcance dos objetivos organizacionais de um

determinado 6rgéo, unidade técnica ou organizacao.

No ambito do MS, o Decreto n°® 11.798, de 28 de novembro de 2023, que
aprova sua estrutura regimental, prevé que compete a Assessoria Especial de
Controle Interno (AECI), dentre outras atribuigdes, assessorar diretamente o Ministro
de Estado e a Alta Administracdo nas areas de controle interno, gestao de riscos,
transparéncia e integridade da gestdo. Nesse contexto, de forma a atender o disposto
no decreto, foi publicada a Port. GM/MS n° 1.185/2021, que institui a PGR no ambito
do MS.
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2. Marcos Normativos

A Instrucdo Normativa Conjunta do Ministério do Planejamento (MP) e
Controladoria-Geral da Unido (CGU) n°® 1/2016, que dispde sobre controles internos,
gestao de riscos e governanca no ambito do Poder Executivo federal, prevé, no artigo
1°, que os orgaos e entidades do Poder Executivo Federal deverdo adotar medidas
para a sistematizacdo de praticas relacionadas a gestdo de riscos, aos controles

internos, e a governanca.

Tal normativa prevé ainda que os 6rgaos e entidades do Poder Executivo
Federal deverdo implementar, manter, monitorar e revisar os controles internos da
gestao, tendo por base a identificacdo, a avaliacdo e o gerenciamento de riscos que
possam impactar a consecucao dos objetivos estabelecidos. Além disso, destaca-se
gue os controles internos da gestdo ndo devem ser implementados de forma

simplesmente circunstancial, mas de modo continuo.

Adicionalmente, cumpre destacar o Decreto n® 9.203/2017, que dispde
sobre a politica de governanca da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional e preconiza, em suas diretrizes, a necessidade de implementar controles
internos fundamentados na gestdo de risco, e que esses privilegiardo acdes

estratégicas de prevencao antes de processos sancionadores.

Assim, para orientar e operacionalizar a conducao da gestao de riscos no
MS, foi instituida, pela Port. GM/MS n° 1.185/2021, a PGR/MS.

A publicagdo da referida Portaria, ao considerar as orientagdes da IN
MP/CGU n° 1/2016 e do Dec. n° 9.230/2017, estabeleceu objetivos, principios,
estrutura e competéncias a serem observados em todos 0S processos
organizacionais, para fortalecer o alcance dos objetivos institucionais do MS.

Conforme seu artigo 2°, séo objetivos da PGR/MS:

I. subsidiar a tomada de decisdo para o alcance dos objetivos institucionais;
Il. fortalecer os controles internos da gestéo, contribuindo para a melhoria
dos processos e do desempenho institucional.

A PGR/MS, segundo estabelecido no artigo 5° da Portaria, observa os

seguintes principios:
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I. estar alinhada com o0s objetivos institucionais do planejamento
estratégico;

Il. seraderente as boas praticas de governanga, a integridade e a inovacao;

Ill. abordar explicitamente a incerteza, com vistas a melhoria dos
processos, observada a relagdo custo-beneficio da implantacdo dos
controles;

IV. estar amparada no apetite a riscos declarados pela alta administracéo;

V. agregar valor e proteger o ambiente interno do Ministério;

VI. ser parte integrante dos processos organizacionais e das politicas
publicas do Ministério da Saude;

VIl. adotar os planos, metodologias e ferramentas definidas pela institui¢c&o;

VIII. ser sistematica, estruturada e oportuna;

IX. serbaseada nas melhores informacdes disponiveis;

X. sercompativel com a natureza, a complexidade e a relevancia dos riscos
dos projetos estratégicos e processos organizacionais;

Xl. ser realizada de forma continua; e

XIl. considerar os valores humanos e culturais da instituicao.”

No artigo 6°, a PGR/MS apresenta a estrutura de governanca da gestéao de
riscos do MS com a seguinte composicao:

(...)

I.  Comité Interno de Governanga (CIG): composto pelo Ministro de Estado
do Ministério da Saude, pelo Secretario Executivo e pelos titulares da
demais Secretarias do Ministério da Saude (MS);

II.  Comité de Gestdo de Riscos (CGR): composto por representantes das
Secretarias, indicados pelos Secretarios das pastas, com cargo de
Direcdo e Assessoramento Superior (DAS) 5 ou equivalente, que
tenham conhecimento em gestdo de riscos e autonomia para tomada de
deciséo;

lll.  Unidade de Gestao de Riscos e Integridade (UGRI): sera composta, em
cada Secretaria do MS, por profissionais com conhecimento em gestao
de riscos e promocéo de integridade; e

IV. Gestor de Processos (GP): responsavel direto por determinado
processo, inclusive pelo seu gerenciamento de riscos.

A Portaria prevé que cabe ao Comité Estratégico de Governanca (CEG),
antigo Comité Interno de Governanca (CIG), aprovar a Politica e o Plano de Gestéo
de Riscos do MS (art. 7°, inciso Il) e, ao CGR, avaliar as propostas da PGR para
submeté-las ao CEG, como também, avaliar o Plano de Gestdo de Riscos do MS e
definir quais processos serao sugeridos ao CEG para integra-lo, conforme os incisos
Il e IV do art. 8° da PGR/MS.

A Coordenacdo Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade (CORISC),
antiga UGRI, de cada Secretaria, cabe “coordenar o gerenciamento de riscos dos
processos de sua Unidade Organizacional” (Port. GM/MS n° 1.185/2021, art. 9°, inciso
I) e ao Gestor de Processos (GP), dentre outras, “aplicar a Metodologia e utilizar as
ferramentas da gestdo de riscos nos processos sob sua responsabilidade” (Port.

GM/MS n° 1.185/2021, art. 10, inciso II).
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Sob a Coordenacéao-Geral de Gestao de Riscos e Controle Interno (CGGR),
antiga Coordenacao-Geral de Controle Interno e Gestao de Riscos (CGCIN), unidade
subordinada & AECI e vinculada ao Gabinete do Ministro da Saude (GM/MS), estédo
destacadas, dentre outras competéncias na Portaria supracitada: apoiar e assessorar
as CORISC no processo de gerenciamento de riscos das suas unidades

organizacionais (art. 11, inciso Ill) e assessorar tecnicamente o CEG e o0 CGR.

Por fim, conforme o art.12 da Portaria referida acima, compete, ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS), avaliar, de forma

independente, a Gestao de Riscos do MS (inciso ).

A Figura 1, a sequir, ilustra a estrutura de governanca da Gestéo de Riscos

do MS e o Modelo das Trés Linhas.

Figura 1- Modelo das trés linhas

ALTA ADMINISTRAGAO (Ministro, Secretarios)

Comité Estratégico de Governanga (CEG) o .23
Comité de Gestéo de Riscos (CGR) "! O
Papéis do érgdo de governanca: integridade, lideranga e transparéncia 5 .§
sl S
© =
wn ~
! 218
e » AUD. INTERNA ol 3
Acoes (incluindo gerenciar riscos) para atingir H Avaliagéo independente 0 S
objetivos organizacionais O o
12 linha: Controle 2 inha: Supervisao e el )
Primario e monitoramento Interna g 5
- -
Assessoria 31 .2
Gestores de DenaSUS o c
Processo (GP) Especial de CGU = =
e CORISC Controle Interno =1 =
(AECI)
LEGENDA /T\ Prestagao de contas, \l, Delegar, orientar, &> Alinhamento,
reporte recursos, supervisao comunicagao,
coordenagao,
colaboragao

Fonte: Adaptado do IIA (2020)
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3. Plano de Gestao de Riscos do MS 2022-2024

Conforme previsto na PGR/MS, o Plano de Gestdo de Riscos é o
documento que aborda os temas (politicas, programas, estratégias etc) definidos
como prioritarios pela Alta Administracdo para o gerenciamento de riscos no ambito

do MS, em um determinado exercicio.

O primeiro Plano de Gestdo de Riscos do MS, elaborado pelo CGR e
aprovado pelo CEG, trata, portanto, dos temas submetidos a Gestdo de Riscos nas

Secretarias do 6rgéo, no periodo de 2022 a 2024.

Para assessorar o0 CGR na definicdo dos processos prioritarios incluidos
no Plano de Gestdo de Riscos do MS, a AECI promoveu, de maio a julho de 2022,
oito reunibes do CGR, cujas atas constam no Processo SEI/MS n°
25000.048333/2021-47.

Nessas reunides, foram abordados, entre outros, 0s seguintes topicos:
etapas e importancia da gestao de riscos para a instituicdo, a missao, visao, valores
e objetivos estratégicos do MS contidos no Planejamento Estratégico Institucional
(PEI) 2020-2023, bem como os principais normativos que orientam a Gestdo de

Riscos no Governo Federal e no MS.

O PEI é o instrumento que orienta a priorizacdo de atuacao e a definicao
de metas, indicadores e projetos estratégicos no ambito do MS. O PEI 2020-2023
estabeleceu 21 Objetivos Estratégicos (OE), dentre eles, o Objetivo Estratégico 6
(OE®6) - Ampliar a atencédo primaria de forma integrada.

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial dos
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a atencdo coordenadora do
cuidado e ordenadora das acgdes e servicos disponibilizados na Rede de Atencéo a
Saude (RAS). A centralidade da APS €& convergente com as orientacbes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A chamada “Declaragdo de Alma-Ata”,
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela OMS
em setembro de 1978, destaca o protagonismo da APS para a promoc¢ao de saude de
carater universal (OMS, 1978).

Desde entdo, a OMS tem reiterado que a atencao priméria é a forma mais

eficiente de organizacdo do sistema de saude, apontando, inclusive, evidéncias
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internacionais que demonstram que os sistemas orientados em funcédo da APS tém
apresentado vantagens diferenciais, com custos mais baixos e resultados mais

satisfatorios.

Assim, considerando a importancia da realizagéo da gestao de riscos para
o alcance dos objetivos estratégicos e da misséo institucional, e tendo em vista a
relevancia da APS como principal porta de entrada no SUS e como centro de
comunicacdo com a RAS, o CGR decidiu priorizar a APS e 0s processos a ela

relacionados.

Nesse sentido, a partir das contribuicdes trazidas pelos representantes do
CGR, a AECI apresentou, ao CGR, estratégias, programas e politicas relacionados a
APS, os quais, foram intitulados “processos”, considerando aspectos relacionados a
criticidade (existéncia de apontamentos realizados por 6rgdos de controle sobre o
tema), materialidade (montante de recursos orcamentarios alocados), relevancia
(importancia do processo para o alcance da missédo da organizacao) e indicadores de
morbimortalidade (que permitem avaliar tanto a ocorréncia de doencas, ou seja,

morbidades, quanto a ocorréncia de 6bitos, ou seja, mortalidade).

Dessa forma, os membros do CGR se reuniram, expuseram 0S processos
relacionados a APS que foram considerados prioritarios no ambito de suas Secretarias
e debateram a respeito da conexao entre os temas expostos e a garantia da ampliagéo
da APS de forma integrada (OE6 do PEI 2020-2023).

No dia 15 de julho de 2022, considerando em que medida cada um dos
processos contribuem para o atingimento do objetivo estratégico associado a APS, os
membros do CGR definiram os processos considerados prioritarios que seriam
indicados para compor o Plano de Gestdo de Riscos do MS para o periodo vigente
entre 2022 e 2024.

Apés a definicdo dos temas pelo CGR, o CEG definiu os 14 processos
prioritarios do primeiro Plano de Gestdo de Riscos do MS, conforme descritos no
Quadro 1:
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Quadro 1 - Processos do Plano de Gestéo de Riscos do MS 2022-2024

SECRETARIAS

PROCESSOS

. Judicializagdo na Saude.

NUP/SEI

25000.127246/2022-72

Secretaria Executiva (SE)

. Organizagdes Sociais da Saude

(0SS).

25000.115120/2022-55

. Programa Farmécia Popular do Brasil

(PFPB).

25000.155279/2022-11

Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em
Saude (SCTIE)

. Parcerias para o Desenvolvimento

Produtivo (PDP).

25000.083997/2023-51

. Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica (CBAF).

25000.066385/2023-01

. Contratacao de veiculos e logistica

no &mbito da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI).

Secretaria de Saude
Indigena (SESAI)

. Contratacdo de horas voo no ambito

da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI).

. Contratagéo de entidades para

prestacao de servicos de assisténcia
aos povos indigenas.

25000.062529/2024-23

Secretaria de Atencéo

. Programa Médicos pelo Brasil

(PMPB).

25000.122357/2023-73

Primaria a Saude (SAPS)

. Programa Previne Brasil.

25000.122715/2023-48

Secretaria de Atencédo

11. Politica Nacional para a Prevencao e

Controle do Cancer (PNPCC).

25000.044681/2024-24

Especializada & Saude
(SAES)

. Politica Nacional de Regulagdo

(PNR).

25000.044372/2024-54

Secretaria de Vigilancia
em Saude e Vigilancia
(SVSA)

Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).

25000.128952/2023-12

Secretaria de Informacao e

=

Saude Digital (SEIDIGI)

. Telessaude.

25000.115090/2023-68

Fonte: SEI/MS (2025)

Obs.: Os processos 7 e 8 do quadro acima ndo foram iniciados por manifestacdo da Unidade
Organizacional, nos termos do despacho CORISC/SESAI, de 02 de maio de 2024 (ID 0040458978).
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=31534733&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=53c9f84ee0e4965b7029e12f0a2468d5e71e9c4eb2ca969fd135d95e0f0e1d20
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=31045893&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=2340d2a0b0ea7245d7b3c0d0f1b8cbdb122e4d834d3b62432e3610b116d4177c
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=32647534&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=7d91c86ee19e2e19203d6c0c7ff62213c9e9abde6097b8e23cbd8f8b69192414
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=36904210&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=8c99c820e79120efc96b22359c9f6736ce2a67e83f9b7369f7ebc179afe985ee
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=36234283&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=3107342e6726958c4752f544526c4bf8218c78185b82931d745f39aa9b165a2f
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=43528196&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=9b1b1fe572922f9886ccb89d005c164b25b836aa691ba72c05f351dde067705b
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=38355848&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=8f4a711b43a7da9347cd383efea5911b4c2fa2c03a3ff25edd4085271849ae9b
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=42877166&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=43006ae30e306f0429862a991c9ea707ba7f8574120d25ed81e8eb807b66ed91
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=42866862&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=4fbe358aefc799aee526792ea262ff8bb74131d66cf238065961e62d7890c178
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=38610913&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=64dcd7547ca1bd2bd3e163db320e9286b9d286981e753f85908cd43e2831db88
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=38044884&id_bloco=536628&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001277&infra_hash=7f2f593784e054b62396cda006a1578693ec284e59e84b3cf8607b513bcd93ce

4. Metodologia de Gestéo de Riscos

Conforme estabelecido na Metodologia de Gestdo de Riscos do MS, a
execucao dos processos de gerenciamento de riscos compreende as seguintes

etapas metodoldgicas operacionais, demonstradas na Figura 2 e descritas a seguir:

Figura 2 - Etapas metodoldgicas da Gestéo de Riscos do MS

Avalia:
Ambiente interno e

Repo-ne S Comumicugte: 72 Reporte e a externo para entender o
consiste em reportar o resultado Comunicacio Entendimento do et
do processo de gestdo e contexto
fornecer informagdes a tomada &
de decisdo, melhoria do < B
processo, entre outros \’{.\_,
- Identifica os riscos:
22 Identifica e descreve os
62 Monitoramento Identificacso riscos
e Anilise Critica o
Coleta, acompanha e realiza dos Riscos
andlise critica: consiste em
assegurar e melhorar a
qualidade e eficacia dos I - ; .
resultados do processo de f Analisa os riscos: .ana.hsa
gerenciamento de riscos . causas e consequencias
52 ¢
Résbosta 32 Analise
> dos Riscos
aos Riscos
42
Define: Avaliagdo Avalia: risco inerente
Agdes para responder aos dos riscos (Probabi.lidade x impacto) e
riscos em fun¢do do nivel rnscq residual (Fator de
de risco e do apetite a Avaliacdo do Controle)

risco

Fonte: MS (2022)

12 Etapa — Entendimento do Contexto

Etapa metodoldgica do processo de gerenciamento de riscos onde séo
definidos o objetivo estratégico institucional, o escopo do projeto, como também
parametros e critérios a serem considerados no processo que sera objeto do
gerenciamento de riscos, a partir da aplicacao da ferramenta de gestdo Analise SWOT
(Quadro 2), buscando-se compreender 0s aspectos positivos e negativos do ambiente
interno e externo da organiza¢ao no qual o processo esté inserido, e cujos riscos seréo

gerenciados.
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Quadro 2 - Ferramenta Analise SWOT (FOFA)

AMBIENTE INTERNO

Forcas (F)

AMBIENTE EXTERNO

Oportunidades (O)

Pontos Fortes: as caracteristicas positivas

4 . T Pontos Fortes: as caracteristicas do ambiente
e internas que uma organizagdo pode N A L
= L externo, ndo controlaveis pela organizacao,
= explorar para atingir as suas metas. . R LA
) . - : com potencial para ajuda-la a crescer e atingir
g Referem-se as habilidades, capacidades e ou exceder as metas planejadas
" competéncias basicas da organizacao que R ; Lo
4 : S Ex.: diretrizes governamentais favoraveis ao
S atuam em conjunto para ajudad-la a . T
3} L fortalecimento institucional, novas fontes
2 alcancar suas metas e objetivos. or¢camentérias arcerias com  outras
@ | Ex. equipe experiente e motivada, | . camern » P
< L instituicoes.

recursos tecnoldgicos adequados.

Fraquezas (F) Ameacas (A)

Pontos Fracos: as caracteristicas
negativas internas que podem inibir ou
restringir o desempenho da organizagéo.
Referem-se a auséncia de capacidades
e/ou habilidades criticas. Sao, portanto,
deficiéncias e caracteristicas que devem
ser superadas ou contornadas para que a
organizagdo possa alcancar o nivel de
desempenho desejado.

Ex.: alta rotatividade de pessoal, sistemas
de informacdo obsoletos, processos
internos excessivamente burocratizados.

Pontos Fracos:

Caracteristicas do ambiente externo, nao
controlaveis pela organizagdo, que podem
impedi-la de atingir as metas planejadas e
comprometer o crescimento organizacional.
Ex.: dispersdo geografica do publico-alvo,
disparidades regionais, conflito de
competéncias.

Fonte: Adaptado do TCU (2010)

22 Etapa - Identificag&o dos Riscos

Nesta etapa, séo identificados o0s possiveis riscos para 0s objetivos associados

aos processos estratégicos selecionados para a avaliagdo e acompanhamento,

utilizando-se ferramentas e técnicas para identificacdo de riscos, sendo as mais

usuais Brainstorming e entrevistas.
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32 Etapa — Analise dos Riscos

A Andlise dos Riscos compreende a etapa metodoldgica do gerenciamento de
riscos em que sdo identificadas possiveis causas e consequéncias dos riscos, caso
estes se concretizem em um evento. Para analisar os riscos, uma das ferramentas

adotadas € a técnica Bow Tie (Gravata Borboleta), representada na Figura 3.

Figura 3 - Técnica Bow Tie

Consequéncias

Consequéncias

Medidas preventivas o Medidas de mitigacdo

Fonte: (MP, 2017)

42 Etapa — Avaliacéo dos Riscos.

Etapa em que € definido o nivel do risco inerente resultante da multiplicagdo da
probabilidade pelo impacto, numa matriz de 5 colunas por 5 linhas (matriz 5X5). A
probabilidade € a chance de ocorréncia de determinado evento num determinado
periodo. O impacto é o potencial de comprometimento do objetivo do processo pela

ocorréncia daquele evento de risco, conforme demonstrado nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3 - Matriz de Risco (Probabilidade X Impacto)

1

Praticamente
Certa

Improvavel

PROBABILIDADE

Fonte: MS (2022)

Quadro 4 - Classificagdo do Nivel de Risco

NIVEIS DE RISCO FAIXA

Risco Alto (RA) 12 — 19,99

Risco Médio (RM) ‘ 4-11,99

Fonte: MS (2022)

Ainda nessa etapa, € definido o risco residual ao qual as organizacdes estao
expostas apoés a avaliacdo das medidas de controle existentes.

52 Etapa — Resposta aos Riscos

O objetivo dessa etapa € definir as op¢gbes e as medidas de tratamento
(controles) para 0s riscos, como as respostas aos riscos, em que cada risco esta
relacionado a uma ou mais opg¢oes de tratamento.

O plano de tratamento dos riscos sera, obrigatoriamente, realizado quando o
nivel de Risco Residual (RR) estiver acima do nivel de risco toleravel e sera aplicado
sobre 0s riscos, suas causas e consequéncias, de forma a reduzir a probabilidade e o

impacto da sua ocorréncia sobre o objetivo da organizacao.
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As medidas de tratamento dos riscos propostas devem ser monitoradas com o
intuito de garantir a efetiva implementacéo, mediante o Plano de Resposta aos Riscos
(PRR). Para a definicdo e execucao dessa etapa, deve ser elaborado um plano de
acdo que esta apoiado no Método 5W2H, representado no Quadro 5, a sequir:

Quadro 5 - Método 5W2H

Método 5W2H

O QUE? QUEM? ONDE? QUANDO? | POR QUE? COMO? QUANTO?
(What) (Who) (Where) (When) (Why) (How) (How Much)
Etapas Responsaveis Local Tempo Justificativa Método Custo
Que acgdo Quem ira Onde sera Quando a Por que a acao Como aacgéo Quanto custa

sera executar/participar executada a acdo sera sera sera para executar a
executada? da acdo? acdo? executada? executada? executada? acéo?

Fonte: CGGR/AECI/MS

62 Etapa — Monitoramento e Avaliagao

Essa etapa compreende o acompanhamento e a verificagdo do resultado do
desempenho ou do estagio do processo de gerenciamento de riscos. Seus propositos
sdo assegurar e melhorar a qualidade e a eficacia da sua implementacdo e dos seus

resultados.

O monitoramento e avaliacdo do processo de gerenciamento de riscos cabera
a cada instancia, cujos papéis e responsabilidades estédo previstos na PGR/MS. Ao
GP, dono do risco, cabe monitorar se 0s riscos de seus processos estdo em niveis
aceitaveis, considerando os controles implementados e o apetite a risco do 6rgao.
Quanto a CORISC, compete acompanhar a execucdo do PRR e o impacto na melhoria
dos processos na UO; ao passo que, a AECI, compete monitorar, de forma continua
ou periédica, a execucao da Gestdo de Riscos no ambito do MS, considerando os

prazos previstos nos instrumentos.
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72 Etapa — Reporte e Comunicacéao

Consiste em reportar e comunicar os resultados do processo de gerenciamento
de riscos a fim de fornecer subsidios para a tomada de decisédo, melhoria do processo
etc. Devem ocorrer durante as etapas do processo de gerenciamento de riscos, sendo

imprescindivel a emissao de relatorios periodicos e tempestivos.

Além das ferramentas mencionadas anteriormente, consagradas e
amplamente adotadas pelas organizacdes, a equipe técnica da CGGR desenvolveu
planilhas eletrdnicas, questionario, modelos (templates) de relatérios, de lista de
presenca e de memoaria de reunides, para apoiar o trabalho das equipes gestoras dos
processos de gerenciamento de riscos das Secretarias do Ministério. Sdo elas: a)
Planilha Documentadora; b) Planilha de Monitoramento; c) Questionario de
Autoavaliacdo de Riscos e Controles; d) Modelo de Relatério Parcial; €) Modelo de

Relatério Final; f) Lista de Verificacdo (Checklist) de Instrucdo Processual;

Além disso, foram produzidos outros instrumentos de apoio gerencial para a
CGGR/AECI e Comités do MS, como: g) Planilha Repositorio de Riscos; h) Relatério
de Avaliacao de Desempenho Institucional da Gestédo de Riscos (RADIGR) e i) painéis

de monitoramento. Os instrumentos estdo descritos abaixo:

a) Planilha Documentadora: planilha eletrnica em formato Excel (.xlsx),
composta de 3 abas estruturadas para serem alimentadas pelos técnicos
das éareas gestoras dos processos de gerenciamento de riscos das
Secretarias com informacdes pertinentes as etapas metodoldgicas do
gerenciamento de riscos do MS. Na 12 aba, sdo descritas informacdes da
12 etapa metodolégica denominada “Entendimento do Contexto”, onde séo
mencionados o0 objetivo estratégico do processo de gerenciamento de
riscos, 0 escopo e a analise SWOT (FOFA). A 22 aba da planilha, que
compreende o0 Mapa de Riscos, € destinada a descri¢cdo das informacdes
referentes as 22, 32, 42 e 52 etapas metodoldgicas que sdo, respectivamente:
Identificacdo, Analise, Avaliacdo e Resposta aos Riscos (Tratamento dos
Riscos). Na 32 aba, estd representada a Matriz de Riscos, também
denominada de Matriz de Probabilidade X Impacto, em que sao
identificados os niveis de riscos (Baixo, Médio, Alto ou Extremo) dos

processos, conforme os valores atribuidos a probabilidade de ocorréncia de
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b)

d)

f)

9)

h)

um determinado riscos e seu impacto sobre o objetivo do processo de
gerenciamento de riscos.

Planilha de Monitoramento: planilha eletronica em formato Excel (.xIsx),
utilizada para descricdo das acdes de monitoramento por metas,
correspondente a 62 etapa da Metodologia de Gestdo de Riscos do MS
denominada “Monitoramento e Analise Critica”.

Questionéario de Autoavaliacdo de Riscos e Controles: instrumento em que
0os GP avaliam seus controles e riscos.

Relatério Parcial: produzido pelas CORISC, validado pelo GP e reportado a
AECI, é o documento que apresenta o resumo das atividades realizadas e
informa dados e resultados até o inicio da 52 etapa, denominada Resposta
aos Riscos.

Relatorio Final: produzido pelo GP e reportado a AECI, € o documento que
apresenta o resumo da execucdo de todas as etapas do processo de
gerenciamento de riscos.

Lista de Verificacdo (Checklist) de Instrucdo Processual: documento que
tem como objetivo evidenciar como devem ser realizadas as entregas e o
gue deve ser instruido no SEI para a devida concretizacdo do processo de
gerenciamento de riscos.

Planilha Repositério de Riscos: nesta planilha eletrbnica, editada em
formato Excel (.xIsx), sdo mencionados dados e informacdes para uso em
nivel gerencial da AECI e para criacdo e alimentacdo dos painéis de
monitoramento de dados. O Repositdrio apresenta a quantidade de riscos,
causas e consequéncias identificados, quantidade de riscos por niveis
(Baixo, Médio, Alto e Extremo), quantidade de riscos que extrapola o Apetite
a Risco do MS, quantidade de controles entdo existentes e a serem
implementados, quantidade de reunibes de trabalho (oficinas) realizadas
etc.

Relatério de Avaliacdo de Desempenho Institucional da Gestédo de Riscos
(RADIGR): documento produzido pela AECI, que traz, dentre outras
consideracgdes, informacdes consolidadas acerca de todos os processos de
gerenciamento de riscos constantes no Plano de Gestéo de Riscos do MS.
Segundo a PGR, o RADIGR devera ser analisado pelo CGR e aprovado

pelo CEG.
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i) Painéis de Monitoramento: ferramenta de apoio gerencial, que apresenta
dados e informacfes consolidadas sobre os processos de gerenciamento

de riscos executados.
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5. Apetite a Risco

O Apetite a Risco do MS consiste no nivel de risco que o Orgéo esta disposto
a aceitar na busca de seus objetivos estratégicos institucionais, de acordo com o
previsto no art. 4°, inciso |, da Port. GM/MS n° 1.185/2021, que instituiu a PGR/MS.

Em reunido ordinaria do CGR, realizada em 8 de agosto de 2022, seus
membros deliberaram acerca da proposta da Declaracdo de Apetite a Risco
apresentada pela antiga DINTEG, atual AECI, tendo sido aprovada ao final da reuniéao

e encaminhada ao CIG, atual CEG, para deliberacao.

Aprovada pelo CEG, a Declaracéo afirma que o Org&o possui baixo apetite a
risco para todos os riscos cujos Impactos sejam Altos ou Muito Altos (I = 4), ou cujos
niveis de riscos sejam Altos (RA) ou Extremos (RE), conforme Matriz de Riscos
(Impacto X Probabilidade) definida na Metodologia de Gestdo de Riscos do MS, assim

ilustrada na Figura 4 abaixo:

Figura 4 - Matriz de Risco do MS

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude
Risco
° Extremo
Matriz
L3 A
de Risco O o
do MS { S \ Risco
|\_ ’,v’ Médio
‘ Risco
Baixo
........ PROBABILIDADE
€Eir0 s UL

Fonte: MS (2022)

Nessas condicbes, devera o GP responsavel pelo processo de
gerenciamento de riscos implementar medidas de tratamento para 0s riscos avaliados

gue extrapolam o disposto na Declaracdo, devendo apresentar motivacao expressa

28/55



gue justifique optar por ndo adotar medidas de tratamento aos riscos que nao estejam

em niveis aceitaveis pela Pasta.

6. Execucao do Gerenciamento de Riscos

Esta secéo tem como objetivo descrever como foram executados 0S processos
de gerenciamento de riscos previstos no Plano de Gestdo de Riscos do MS 2022-
2024.

ApGs a aprovacéo do referido Plano pelo CEG, coube a CGGR/AECI, com o
auxilio das CORISC, apoiar os GP e suas equipes técnicas, a quem compete aplicar
a metodologia e utilizar as ferramentas de Gestao de Riscos nos processos sob sua

responsabilidade.

Por se tratar da execucao do primeiro ciclo de gerenciamento de riscos do MS,
a CGGR optou pela realizacdo de encontros preferencialmente presenciais, pois era
fundamental trazer explicagOes acerca da Metodologia de Gestao de Riscos do MS,
apresentar seus principais conceitos, bem como as etapas e os instrumentos de

suporte a execucao do processo do trabalho.

Além disso, foi desenvolvida Lista de Verificacdo (Checklist) de Instrucdo
Processual, a fim de garantir o ordenamento adequado, no Sistema Eletronico de
Informacdes (SEI), dos documentos que compdem o0 processo de gerenciamento de

riscos.

Considerando a capacidade operacional desta CGGR, para cada um dos temas
constantes no Plano de Gestdo de Riscos, optou-se pela realizacdo de encontros
guinzenais com as areas técnicas responsaveis, com horarios e dias predefinidos.
Esses encontros (oficinas) contaram com a presenca de técnicos elou GP,
representantes das CORISC e da CGGR, sendo esta ultima a responsavel pela

conducéo das reunides.

Importante destacar que as informagfes técnicas sobre os temas objeto de
gerenciamento de riscos foram apresentadas pelos representantes das respectivas
areas técnicas, cabendo a CGGR apoiar a qualificagdo das informagdes e garantir o

cumprimento adequado das etapas do gerenciamento de riscos.
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No que se refere a formalizacdo dos trabalhos desenvolvidos, foram autuados
processos eletronicos para cada um dos temas, em que foram instruidos, além dos
instrumentos préprios do gerenciamento de riscos apresentados na Secao 5, oficios,
despachos, documentos comprobatérios dos controles implementados, listas de
presenca e memorias de reunido de todos os encontros. Também foram organizadas,
pela AECI, reunides ampliadas, contando com a participacédo de todas as CORISC e
GP.

Com o fim da execucao do primeiro ciclo de gerenciamento de riscos do MS,
foi realizada, em 6 de fevereiro, a 12 reunido do CGR em 2025, oportunidade em que
foram apresentadas, pela AECI, os resultados gerenciais da Gestao de Riscos no
periodo. Em seguida, cada um dos GP apresentou os resultados de seus processos
com foco nos controles implementados. Dentre os pontos de pauta do encontro,

estava a aprovacao PRR pelo Comité.
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7. Resultados do Gerenciamento de Riscos

Nesta secédo, sera apresentada a analise da execucao do Plano de Gestédo de
Riscos 2022-2024.

Conforme apresentado na Secao 4, foram priorizados 14 processos. Desses

14 processos, 10 foram finalizados.

Gréafico 1 - Processos do Plano de Gestdo de Riscos 2022-2024

Executados Suspensos Nao Executados

Fonte: SEI/MS (2025)

Dos 14 temas, dois ndo foram executados por solicitagdo da Secretaria
responsavel, conforme Despacho CORISC/SESAI, de 02 de maio de 2024 (NUP/SEI
- 0040458978). Ademais, foram suspensos 0s gerenciamentos de riscos de dois
processos, um a pedido da SE, conforme Despacho GAB/SE, de 06 de setembro de
2023 (NUP/SEI - 0035867016), e outro a pedido da SCTIE, conforme Despacho
GAB/SCTIE de 21 de maio de 2024 (NUP/SEI - 0040854702).
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Para a execucao do Plano, foram realizadas 177 oficinas com as areas técnicas

das Secretarias, segundo distribuicdo abaixo:

Gréfico 2 - Quantidade de reunides (oficinas) realizadas
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Fonte: SEI/MS (2025)

Como resultado da execucgéo do primeiro ciclo de gerenciamento de riscos,

foram identificados 67 riscos, conforme segue:

Gréfico 3 - Riscos identificados por Secretaria
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Fonte: SEI/MS (2025)
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No que se refere a quantidade de riscos identificados por Secretaria, as UO
com a maior quantidade de riscos foram SAPS (27%), SEIDIGI (16%) e SCTIE (16%),
totalizando 59%.

Graéfico 4 - Riscos identificados por tema/Secretaria
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Fonte: SEI/MS (2025)

Em relagéo a distribuicdo de riscos por tema, 0s trés processos com maior
guantidade de riscos identificados foram Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) (18%),

Programa Telessalde (16%) e Judicializacdo na Saude (13%), totalizando 47%.

Conforme a Metodologia de Gestdo de Riscos do MS, 0s riscos sédo
categorizados da seguinte maneira: Reputacdo/Imagem, Operacional,
Financeiro/Orcamentério, Estratégico e Integridade. Os riscos identificados estéo

categorizados da seguinte forma:
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Grafico 5 - Categoria dos riscos identificados
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Fonte: SEI/MS (2025)

Conforme apresentado, 60% dos riscos foram categorizados como
Operacionais, 33% Estratégicos, 3% de Integridade, 3% Financeiros/Orgcamentarios e

1% de Reputacao/Imagem.

Em relacdo a etapa de Andlise dos Riscos, foram identificadas 265 causas e

257 consequéncias, distribuidas por tema, conforme gréfico a seguir:

Gréfico 6 - Causas, Riscos e Consequéncias por tema executado
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Foram identificadas, em média, 26 causas por tema. O Programa Telessaude
(50), a Judicializacdo na Saude (46) e a Celebracédo e Gestdo de Convénios no ambito
do PNASPI (41) séo os processos em que foram identificadas a maior quantidade de
causas.

Foram identificadas, em média, 25 consequéncias por tema. O Programa
Telessaude (40), o Programa Médicos pelo Brasil (40) e a Celebracdo e Gestéo de
Convénios no ambito do PNASPI (39) sao os processos em que foram identificadas a

maior quantidade de consequéncias.

Quanto a etapa de Avaliacdo dos Riscos, isto é, previamente a aplicacdo do
Fator de Avaliacdo dos Controles (FAC), foram identificados 23 Riscos Extremos (RE),
35 Riscos Altos (RA), 8 Riscos Médios (RM) e 1 Risco Baixo (RB), conforme evidencia

o grafico a seguir:

Graéfico 7 - Niveis de risco inerente por tema/Secretaria
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Fonte: SEI/MS (2025)

Considerando o gréafico acima, que representa 0s riscos segmentados por
niveis, foram identificados, em média, dois RE por tema. O Programa Médicos pelo
Brasil (8), Celebracdo e Gestdo de Convénios no ambito do PNASPI (4) e
Judicializacdo na Saude (4) s&o os processos em que foram identificadas as maiores
gquantidades de RE.
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Foram identificados, em média, trés RA por tema. O Programa Telessaude (7),
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (6) e o Programa Previne Brasil
(5), séo os processos em que foram apuradas as maiores quantidades de RA. Por fim,
foram identificados oito RM e apenas um RB.

Conforme a Declaracdo de Apetite a Risco do MS, ndo sao tolerados quaisquer

RE ou RA ou riscos que tenham impacto alto ou muito alto.

Foram identificados, antes da aplicacdo do FAC, 58 riscos inerentes que
extrapolam o Apetite do MS, distribuidos a seguir:

Gréfico 8 - Quantidade de riscos que extrapolam o Apetite do MS antes da aplica¢éo do FAC, por
tema/Secretaria

e
e
.
=
.

'S
=

© B
=
E

C R AN AR SR S S &
¥ N JAS & O S s [¢) s S
RS A » @ N & \ g \ \C
E & & ¢ F& & & & & &
& F S & T &
eg’b O&o 004 <@ Q
R\
«0\0 b © Qﬂe’

Fonte: SEI/MS (2025)

Assim, dos 67 riscos identificados, antes da aplicacdo do FAC, 17% dos que
extrapolam o Apetite do MS se referem ao Programa Telessaude, 17% ao Programa
Médicos pelo Brasil, 12% a Judicializagdo na Saude, 12% a Celebracéo e Gestdo de
Convénios no ambito do PNASPI, 12% ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, 7% ao Programa Nacional de Regulacao, 7% ao Programa Nacional
de Imunizacdes, 7% ao Programa Farmacia Popular do Brasil, 5% ao Programa

Previne Brasil e 4% a Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer.

Infere-se que, antes da aplicagdo do FAC, 58% dos riscos que extrapolam o
Apetite do MS se referem aos seguintes temas: Programa Telessaude, PMpB,

Judicializacdo na Saude e Celebracéo e Gestao de Convénios no ambito do PNASPI.
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Ainda quanto a etapa de Avaliacdo dos Riscos, foram identificados 242

controles existentes.

Gréfico 9 - Controles existentes por tema/Secretaria

60

36 34
31
28
18
13

I I H = = =
H = =
2 » &

N 2 N N N N\ 2\
F & oy O P P &
& % O s o O \a o
& {(@ e@ (;o Q}@ ,\\@ \;\@ @@ & 0\"’
& S o o Q > Q Q 3 (@
. o\@\\ Q@ 4'0(‘\ ,bob Qé 0@‘0 X ? QQQ
5"& & & &
N\ Q@

Fonte: SEI/MS (2025)

Infere-se que 50% de todos os controles identificados se refere aos temas
Judicializacdo na Saude (25%), Programa Telessaude (13%) e PMpB (12%).

Como resultado do processo de gerenciamento de riscos, foram
implementados 140 controles com o objetivo de evitar, mitigar, transferir ou
compartilhar os riscos, oferecendo, assim, seguranca razoavel para o alcance dos

objetivos definidos na etapa de Entendimento do Contexto.

Considerou-se para esta apuracao, o numero total de controles por risco. Logo,
0s controles que se aplicam a mais de um risco foram contabilizados mais de uma

vez.
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Grafico 10 - Novos controles implementados por tema/Secretaria
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Fonte: SEI/MS (2025)

Os temas Programa Telessaude (19%), PMpB (19%) e Judicializacdo na Saude

(16%), somados totalizam 54% de todos os novos controles implementados.

A seguir, sdo apresentados os niveis de risco inerente e controles em cada

tema constante no Plano de Gestdo de Riscos do MS 2022-2024.

Importante destacar que, a partir do Decreto n°® 12.489, de 4 de junho de 2025,
o Programa Mais Médicos pelo Brasil (PMpB) deixa de ser de competéncia do
Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria, da Secretaria de Atencao
Priméria a Salude (DGAPS/SAPS) para se tornar adstrito ao Departamento de Gestéo
e Provimento Profissional do Sistema Unico de Salde, da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (DEGEPS/SGTES).
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Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) — SAPS

Gréfico 11 - Niveis de risco inerente do PMpB
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 12 - Controles no PMpB
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Programa Telessaude - SEIDIGI

Grafico 13 - Niveis de risco inerente do Programa Telessaude
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 14 - Controles no Programa Telessaude
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Judicializacédo na Saude - SE

Gréfico 15 - Niveis de risco inerente da Judicializa¢do na Saude
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 16 - Controles na Judicializa¢do na Saude
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Celebracao e Gestao de Convénios no ambito da PNASPI - SESAI

Gréfico 17 - Niveis de risco inerente da Celebracao e Gestéo de Convénios no &mbito da PNASPI
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 18 - Controles na Celebragédo e Gestao de Convénios no ambito da PNASPI
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) - SCTIE

Gréfico 19 - Niveis de risco inerente do CBAF
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 20 - Controles no CBAF
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Programa Previne Brasil - SAPS

Grafico 21 - Niveis de risco inerente do Programa Previne Brasil
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 22 - Controles no Programa Previne Brasil
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) - SCTIE

Grafico 23 - Niveis de risco inerente do PFPB

Risco Extremo Risco Alto Risco Médio Risco Baixo

Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 24 - Controles no PFPB
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Fonte: SEI/MS (2025)

45/55



Politica Nacional de Regulacao (PNR/SUS) - SAES

Gréfico 25 - Niveis de risco inerente da PNR
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 26 - Controles na PNR
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) - SVSA

Gréfico 27 - Niveis de risco inerente do PNI
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Fonte: SEI/MS (2025)

Gréfico 28 - Controles no PNI
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) - SAES

Gréfico 29 - Niveis de risco inerente da PNPCC
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Fonte: SEI/MS (2025)

Grafico 30 - Controles na PNPCC
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Fonte: SEI/MS (2025)
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Em conclusédo, embora a exposicado dos resultados tenha sido pautada pelo
guantitativo de riscos, é importante destacar que o numero de riscos identificados nao
determina que um processo esteja mais sujeito a riscos do que outro. Na verdade, a
identificacdo de um maior niumero de riscos pode até, eventualmente, significar um
nivel maior de maturidade no processo de gerenciamento. Contudo, tal decisdo deve
ser compreendida, essencialmente, como parte do processo de tomada de deciséo

dos Gestores de Processos.

De toda a forma, nesse ponto, é importante destacar que o nivel de maturidade
das Secretarias no ambito do gerenciamento de riscos nao foi objeto de analise deste

relatorio.

8. Consideracdes Finais

O Relatério de Avaliacdo de Desempenho Institucional da Gestdo de Riscos
(RADIGR) tem como objetivo demonstrar as acfes de Gestdo de Riscos realizadas
no ambito do Ministério da Saude (MS) durante o periodo de 2022-2024.

ApoOs a publicacdo da Instrucdo Normativa Conjunta n° 1, de 10 de maio de
2016, do Ministério do Planejamento e da Controladoria-Geral da Unido, que dispde
sobre a necessidade da implementacdo da gestdo de riscos no ambito do Poder
Executivo Federal e do Decreto n° 9.203/2017, que estabelece, dentre os seus
principios, a integracao da gestéo de riscos ao processo de planejamento estratégico,
as atividades, aos processos de trabalho e aos projetos em todos os niveis da
organizacéo, relevantes para a execucdo da estratégia e do alcance dos objetivos
institucionais; o MS, a fim de implementar o disposto nas normativas acima, publicou,
por meio da Portaria GM/MS n° 1.185/2021, a Politica de Gestdo de Riscos do
Ministério da Saude (PGR/MS), documento que estabelece os objetivos, principios,
responsabilidades e competéncias a serem observados em todos 0s seus processos

organizacionais, incluindo o Planejamento Estratégico Institucional (PEI).

Trata-se, portanto, do primeiro esfor¢co sistematico de implementacdo da
Gestdo de Riscos no MS, e que contou com a participagdo e validacdo da Alta
Administracdo da Pasta, das 8 (oito) Coordenagdes Setoriais de Gestao de Riscos e

Integridade (CORISC), de Gestores de Processos (GP) e representantes dos temas
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contemplados no Plano de Gestdo de Riscos 2022-2024, constituindo assim o

primeiro ciclo de gerenciamento de riscos no ambito do MS.

Reforca-se que, acima de tudo, a Gestdo de Riscos busca orientar e
racionalizar a tomada de decisdo dos gestores e fortalecer os controles internos,

aumentando assim a chance de atingimento dos objetivos institucionais.

Conforme apresentado ao longo deste relatorio, foram executados e finalizados
10 processos de gerenciamento de riscos, envolvendo 7 (sete) das 8 (0ito) Secretarias
da Pasta, com a realizacdo de mais de 170 reunides (oficinas) e a identificacdo de 67
riscos que podem ameacar o alcance dos objetivos estratégicos do MS. Foram
analisadas mais de 265 causas e mais de 257 consequéncias. Verificou-se,
inicialmente, a existéncia de 242 controles implementados, e como resultado deste
trabalho, foram desenvolvidos e implantados 140 novos controles internos, resultando
assim em um total de 382 controles, garantindo uma estrutura mais robusta para tratar

dos riscos identificados.

Contudo, tdo importante quanto os numeros apresentados, sdo 0s impactos
institucionais resultantes desse esfor¢co conduzido pela AECI, que se materializam a
partir do aprendizado que técnicos e gestores do MS adquiriram acerca da Gestado de
Riscos, suas etapas metodoldgicas e principais conceitos. Além disso, foram
estabelecidas, junto as Secretarias do MS, rotinas de encontros e fluxos de
comunicagdo processual, contribuindo assim para o desenvolvimento da cultura da

gestdo de riscos no Orgéo.

Apesar dos avancos, ainda ha muito a alcancar, uma vez que a PGR/MS prevé
a gradual e continuada implementacdo da Gestdo de Riscos, cabendo aos GP e
CORISC, como primeira linha, e a AECI, como segunda linha, fomentar e apoiar o

desenvolvimento de novos processos de gerenciamento de riscos no MS.

No que se refere aos processos de gerenciamento que fazem parte do Plano
de Gestéo de Riscos 2022-2024, espera-se desenvolver Indicadores-Chave de Riscos
(Key Risk Indicators — KRI) a fim de orientar a antecipagcdo em face de riscos que
estdo na eminéncia de se materializarem, e Indicadores-Chave de Performance (Key
Performance Indicators - KPIl) com o objetivo de mensurar o desempenho da Gestao

de Riscos.
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A AECI/MS pretende ainda implementar o sistema de gestdo de riscos
desenvolvido pelo Poder Executivo Federal — Agatha. O uso desse software
representarq um avanc¢o na institucionalizacdo da Gestédo de Riscos, trazendo mais
agilidade, transparéncia e integridade ao trabalho, corroborando com o

amadurecimento institucional do MS.

Adicionalmente, de forma a apoiar a¢des que incentivem e promovam a cultura
de Gestdo de Riscos, a AECI planeja realizar capacitagédo voltada para gestores,
servidores e colaboradores no segundo semestre de 2025, ampliando ainda mais o

conhecimento do tema no Org&o.

Ainda em 2025, estao previstas as publicacdes do Plano de Gestédo de Riscos

2025-2026 e da versao atualizada da Politica de Gestao de Riscos do MS.

Desta forma, a AECI reforca seu comprometimento na institucionalizacdo da
Gestéo de Riscos, de modo a apoiar o MS na promocéao da saude, na prevencdo de
doencas e na garantia do acesso equitativo aos servicos de saude para toda a

populacéo.
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Glossario

Apetite a Risco: nivel de risco que uma organizacao esta disposta a aceitar na busca

de seus objetivos.

Causa: condicdo que dé origem a possibilidade de um risco ocorrer, também chamada

de fator de riscos, e pode ter origem no ambiente interno ou externo.

Consequéncia: efeito de um risco sobre os objetivos (operacionais, estratégicos,

comunicacédo, conformidade, outros).

Controle: conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolos e rotinas
destinadas a evitar, mitigar, transferir, compartilhar ou aceitar os riscos para oferecer

seguranca razoavel para a construcdo da missdo da organizacao.

Gerenciamento de Risco: processo destinado a identificar, analisar, avaliar, tratar,
monitorar e comunicar 0s potenciais eventos ou situacfes que possam impactar o

alcance dos objetivos da instituicdo.

Gestdo de Risco: processo de natureza permanente, estabelecido, direcionado e
monitorado pela alta administracdo, que sistematiza, estrutura e coordena as

atividades de gerenciamento de riscos da organizacao.

Gestor de Processo: é a pessoa, papel ou estrutura organizacional com autoridade

e responsabilidade para gerenciar um risco.

Governanca Publica: conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducéo

de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade;

Medida de Tratamento: medida aplicada pela organizagdo para tratar os riscos,
aumentando a probabilidade de que os objetivos e as metas organizacionais

estabelecidas sejam alcancgados.

Nivel do Risco: medida da importancia ou significancia do risco, considerando a

probabilidade de ocorréncia do evento e seu impacto nos objetivos.

Processo: conjunto de acbes e atividades inter-relacionadas, que sao executadas
para o cumprimento de uma politica publica, programa, projeto ou a execuc¢ao de um
processo que contribuem para o cumprimento dos objetivos estratégicos de uma

organizagao.
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Risco de Integridade: refere-se a eventos relacionados a corrupcao, a fraudes, a
irregularidades e/ou a desvios éticos e de conduta que comprometem os valores e 0s
padrdes preconizados pela instituicdo e a realizagdo de seus objetivos, podendo ser
causa, evento ou consequéncia de outros riscos, tais como financeiros, operacionais

ou de imagem.

Risco Estratégico: risco associado a possibilidade de perda resultante do insucesso
das estratégias adotadas, levando-se em conta a dinamica da atuacéo (sociedade,
fornecedores e orgcamento), e as alteracdes politicas e econdmicas no Pais e fora
dele, ou seja, qualquer incerteza que afeta a realizacdo das diretrizes estratégicas.

Risco Financeiro/Orcamentario: diz respeito a possibilidade das receitas e
despesas projetadas na elaboracdo do Projeto da Lei Orcamentaria Anual (Ploa) ndo
se confirmarem durante o exercicio financeiro. No caso das receitas, 0S riscos
referem-se a ndo concretizagcdo das situacdes e dos parametros utilizados na sua
projecédo. No caso da despesa, o risco é que se verifiquem variagcdes no seu valor em
funcdo de mudancas posteriores a alocacdo inicialmente prevista na Lei

Orcamentaria.

Risco Inerente: nivel de risco ao qual a organizacdo estaria exposta, caso nao

houvesse nenhum controle implementado.

Risco Operacional: risco associado a possibilidade de perdas diretas ou indiretas
resultantes de processos internos inadequados ou falhos, da existéncia de recursos
humanos insuficientes ou inadequados, sistemas ou eventos externos. O risco
Legal/Conformidade, associado a possibilidade de violag6es ou do nao cumprimento
de leis, normas, regulamentos, contratos, codigos de conduta e integridade, politicas
e normas internas ou principios éticos sdo incorporados a categoria do risco

operacional

Risco Reputagdo/Imagem: risco associado a possibilidade de uma percepgéo
negativa da imagem publica da organizacdo, fundamentada ou nao, por parte de
reguladores, clientes, fornecedores, analistas financeiros, colaboradores,

investidores, 6rgaos de imprensa ou pela opinido publica em geral.
Risco Residual: nivel de risco existente considerando os controles.

Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que podera impactar negativamente
0 cumprimento dos objetivos institucionais.
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